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Objecti ve: To analyze the formaldehyde content in diﬀ erent 
brands of formocresol and to evaluate whether there are 
alterati ons in the product formula aft er simulated use and 
among the brands.
Method: This in vitro study used four commercial brands 
of formocresol (Biodinâmica®, Iodontec®, Inodon® and 
Iodontosul®) simulati ng its clinical use by handling these products 
daily during 60 days. The chemical analysis was performed at 
the laboratory of PUCRS’s Chemistry School and focused on 
formaldehyde, which is formocresol’s main component with 
signifi cant evaporati on property. The analysis comprised three 
chemical analyses by the gaseous chromatography method.
Results: There was a decrease in the formaldehyde content 
decreased in the 60-day period for all four brands, suggesti ng 
that the product eﬃ  ciency may decrease with ti me. It was also 
observed that the initi al formaldehyde content diﬀ ered among 
the researched brands.
Conclusion: The eﬃ  cacy of the product may decrease with ti me, 
but the results are not conclusive, needing further research.
  
Objeti vo: Analisar o teor de formaldeído em diversas marcas de 
formocresol e verifi car se há alteração na fórmula do produto 
após simulação de uso, bem como das marcas entre si. 
Método: Neste estudo in vitro foram uti lizados quatro 
diferentes marcas comerciais do medicamento formocresol 
(Biodinâmica®, Iodontec®, Inodon® e Iodontosul®) realizando 
simulação de seu uso em clínica através da manipulação diária 
dos produtos por um período de 60 dias. A análise química foi 
realizada nos laboratórios da Faculdade de Química da PUCRS, 
com o formaldeído, principal componente com propriedade de 
evaporação signifi cati va do formocresol, onde foram realizadas 
três análises químicas pelo método de cromatografi a gasosa.
Resultados: Houve diminuição no teor de formaldeído durante 
o período de 60 dias nas quatro marcas comerciais, sugerindo 
que a efi cácia do produto pode ser diminuída ao longo do uso. 
Constatou-se também que houve diferença na quanti dade 
inicial de formaldeído entre as marcas pesquisadas.
Conclusão: A efi cácia do produto pode ser diminuída ao longo 
do uso, porém não há evidências conclusivas, havendo a 
necessidade de estudos adicionais.
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O diagnósti co e tratamento de dentes decíduos 
com cáries extensas representam um desafi o para 
o odontopediatra, em função da complexidade em 
obter um diagnósti co pulpar preciso e também pelas 
difi culdades comuns no manejo do paciente1,2.
A terapia pulpar na denti ção decídua inclui algumas 
opções de tratamento, dependendo do grau de saúde 
pulpar e seu estágio de infl amação, sendo esta a situação 
que vai determinará a escolha do tratamento pulpar mais 
adequado3-5.
A pulpectomia está indicada em dentes que 
apresentam evidência de infl amação crônica irreversível 
ou necrose da polpa radicular. Já o tratamento 
conservador é recomendado quando há vitalidade pulpar. 
A pulpotomia é o procedimento para tratamento da 
polpa vital, no qual amputa-se o tecido pulpar da porção 
coronária, com o objeti vo de remover todo o tecido 
infectado ou infl amado, deixando a polpa radicular com 
vitalidade1,3,6,7.
A técnica da pulpotomia inclui um medicamento 
uti lizado para a cicatrização do coto pulpar. A droga mais 
conhecida e comumente empregada é o formocresol, 
que há décadas vem apresentando alto índice de sucesso 
clínico8,9. A uti lização do formocresol foi preconizada 
por BUCKLEY, em 1904. Desde então, é o medicamento 
mais uti lizado nas pulpotomias de dentes decíduos10. A 
fórmula original de BUCKLEY requeria partes iguais de 
formaldeído e cresol6.
Atualmente, o formocresol diluído, na proporção 1:5 
tem sido o mais uti lizado10 . Suas apresentações comerciais 
consistem de 19% de formaldeído, 35% de cresol, 15% 
de glicerina (veículo) e 100cc de água desti lada q.s.p. 
Destes componentes, a glicerina, a água desti lada e o 
cresol não interferem na efi cácia do produto. No entanto, 
o formaldeído é um gás estabilizado a 37% em solução 
aquosa, extremamente voláti l, com ponto de ebulição 
menor que a água, podendo, desta forma, alterar a ação 
do medicamento quando a embalagem do produto é 
deixada aberta. 
A grande vantagem do formocresol diluído parece 
ser a manutenção da vitalidade do remanescente pulpar, 
permiti ndo que os processos biológicos do dente ocorram 
normalmente, sem alteração das propriedades clínicas 
da formulação original e ser menos irritante aos tecidos 
pulpares e periapicais6,11ͳ13. 
Entretanto, ainda há questi onamento quanto a sua 
uti lização devido a uma possível distribuição sistêmica, 
com provável potencial citotóxico, mutagênico e 
carcinogênico3,14,15. Porém, alguns estudos recentes não 
correlacionam reações adversas com o uso clínico do 
formocresol, bem como relatam a improbabilidade da 
ocorrência dos efeitos acima citados uti lizando-se as 
doses preconizadas na técnica da pulpotomia10,16.
Assim, técnicas alternati vas e agentes de terapia 
pulpar, incluindo o glutaraldeído, o hidróxido de cálcio, 
a cauterização, o laser, o sulfato ferroso, a solução de 
colágeno e proteínas morfogênicas de ossos, além 
do agregado trióxido mineral (MTA), estão sendo 
estudadas e pesquisadas. Contudo, o formocresol ainda 
é o medicamento mais aceito e mais uti lizado pelos 
odontopediatras na realização das pulpotomias em 
dentes decíduos3,8,9,17,18.
 São necessários ainda longos estudos com alto nível 
de evidências para achar uma alternati va aceitável para 
deixar de usar o formocresol17.
Pelo fato deste medicamento conter em sua 
composição substâncias voláteis, torna-se importante 
a avaliação da qualidade do mesmo após sucessivas 
manipulações clínicas, uma vez que o medicamento 
pode, com o passar do tempo, diminuir suas propriedades 
terapêuti cas. 
Face aos exposto, os objeti vos do trabalho foram 
analisar o teor de formaldeído em diversas marcas 
comerciais de formocresol e verifi car se há alteração na 
fórmula do produto após simulação de uso, bem como 
das marcas entre si, o que comprometeria a uti lização do 
mesmo.
INTRODUÇÃO
METODOLOGIA
Para este estudo, foram avaliadas quatro marcas 
comerciais do medicamento formocresol diluído 1:5 
(Biodinâmica [Biodinâmica Química Farmacêuti ca Ltda, 
Ibiporã, PR, Brasil], Iodontec [Iodontec Indústria e 
Comércio de Produtos Odontológicos Ltda, Porto Alegre, 
RS,  Brasil], Inodon [Inodon Laboratório, Porto Alegre, RS, 
Brasil] e Iodontosul [Ind. Odontológica do Sul Ltda, Porto 
Alegre, RS, Brasil]) adquiridos em casas de produtos 
odontológicos da cidade de Porto Alegre, Rio Grande 
do Sul. Todos os produtos pertenciam ao mesmo lote e 
estavam dentro do prazo de validade.
Os frascos foram manipulados simulando-se sua 
uti lização clínica no consultório odontológico. Todos 
os medicamentos foram avaliados em temperatura 
ambiente (aproximadamente 20°). Os frascos foram 
abertos, em um primeiro momento, sendo colocada 
uma gota, de cada um dos produtos, sobre uma placa 
de vidro. Os frascos permaneceram abertos por cinco 
minutos, reproduzindo, desta forma, o que normalmente 
ocorre na clínica. Imediatamente após esse tempo, os 
frascos foram novamente fechados, e armazenados em 
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Como a área dos picos representam o teor de 
formaldeído no produto, percebe-se na Tabela 1, que 
a marca Biodinâmica® apresentou o maior teor de 
formaldeído sendo esta diferença bastante expressiva 
quando comparada aos resultados dos demais produtos. 
O formocresol conti nua sendo o medicamento mais 
freqüentemente uti lizado nas pulpotomias de dentes 
decíduos3,10,19,20, com sucesso clinicamente aceitável21, 
o que reforça a importância de estudos a respeito da 
alteração química do formocresol. 
O uso de medicamentos novos e não contaminados é 
importante para a obtenção do sucesso nas pulpotomias6, 
o que corrobora com este estudo, onde observar-se que a 
um local protegido de luz, umidade e calor excessivos. 
Todas as amostras foram manipuladas uma vez ao dia, 
por um período de 60 dias.
A análise da composição química do produto foi 
realizada anteriormente a primeira manipulação, após a 
30ª manipulação e, fi nalmente, após a 60ª manipulação, 
para todas as amostras. A primeira análise serviu como 
padrão para verifi car se haveria decréscimo no teor de 
formaldeído inicial.
A análise química dos produtos foi realizada no 
Laboratório da Faculdade de Química da Ponti fí cia 
Universidade Católica do Rio Grande do Sul. Foi uti lizado 
um Cromatógrafo a gás (CG-Varian 3300) e a técnica 
empregada foi a de cromatografi a gasosa. Com o auxílio 
de uma seringa de insulina foi injetado 0,6μl de cada 
amostra no cromatógrafo. As análises foram feitas por 
meio de cromatogramas que apresentam os picos de 
cada reagente no produto. Cada componente do produto 
exibe um pico, o qual revela que o mesmo está presente 
na substância.
No trabalho foi avaliado somente o pico do 
formaldeído. A área desses picos indica o teor do reagente 
na amostra, ou seja quanto tem de formaldeído no 
produto. Nesse trabalho analisamos o teor do formaldeído 
no formocresol, que seria o principal reagente capaz 
de alterar a efi cácia do produto. A unidade uti lizada no 
cromatograma é o tempo de retenção.
Os dados foram analisados comparati vamente por 
meio da estatí sti ca descriti va.
RESULTADOS
Tabela 1. Resultados de área encontrados na cromatografi a 
em quatro marcas comerciais em três instantes de tempo.
 Produto Inicial 30 dias 60 dias
Biodinâmica® 211,646 193,374 183,177
Iodontec® 11,010 10,417 10,000
Inodon® 47,448 45,926 43,965
Iodontosul® 18,044 17,771 16,852
Na Tabela 1 observa-se que a maior área foi 
apresentada pela marca Biodinâmica®, correspondendo a 
211,646 no tempo inicial e 183,177 após 60 dias.
Tabela 2. Diminuição (%) na área após 30 e 60 dias em quatro 
marcas comerciais.
Diminuição %
Produto Valor Inicial 30 dias 60 dias
Biodinâmica®     211,646 8,6% 13,5%
Iodontec®       11,010 5,4% 9,2%
Inodon®       47,448 3,2% 7,3%
Iodontosul®       18,044 1,5% 6,6%
A Tabela 3 revela o decréscimo do formaldeído em 
cada marca comercial, considerando-se o valor inicial do 
teor da substância como 100%. Constata-se que todas as 
marcas ti veram volati lização de formaldeído. 
Tabela 3. Evolução temporal do teor de formaldeído no 
formocresol em quatro diferentes marcas comerciais.
Produto Valor Inicial
% nos 30 
dias 
% nos 60 
dias
Biodinâmica® 100% 91,4% 86,5%
Iodontec® 100% 94,6% 90,8%
Inodon® 100% 96,8% 92,7%
Iodontosul® 100% 98,5% 93,4%
DISCUSSÃO
A marca com menor teor de formaldeído foi a Iodontec®. 
Na mesma tabela pode-se observar que houve diferença 
entre os teores iniciais de formaldeído entre as marcas 
e que em todas elas esse teor diminuiu com o tempo 
de acondicionamento, já que o valor da área diminuiu 
gradualmente aos 30 e 60 dias.  
A Tabela 2 apresenta a diminuição, em valores 
percentuais, do teor de formocresol nas amostras, 
tendo como base o valor inicial. Percebe-se que a 
marca Biodinâmica® foi a que teve maior perda do teor 
de formaldeído, e que a marca Iodontosul® foi a que 
apresentou menor perda no teor da substância. 
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qualidade do formocresol após sucessivas manipulações 
pode ser alterada, em virtude da evaporação de gazes 
pela volati lidade do formaldeído.
As apresentações comerciais testadas nesta 
pesquisa esti pulavam dois anos como prazo de validade, 
sugerindo que o medicamento foi fabricado segundo as 
normas técnicas e que durante este prazo o produto deve 
manter a sua efi cácia.
Porém, verifi cou-se, em apenas 60 dias, uma queda 
considerável no teor de formaldeído nas quatro marcas 
comerciais, principalmente na marca Biodinâmica®, com 
perda de 8,6% e 13,5% após 30 e 60 dias, respecti vamente. 
Este resultado indica que o prazo de validade de dois anos, 
presente na embalagem e descrito pelos fabricantes, 
é muito longo, uma vez que o formaldeído é bastante 
voláti l e seu teor vai diminuído com o uso na práti ca 
clínica diária. 
O formocresol apresenta ati vidade anti bacteriana 
nos canais radiculares mesmo sendo usado apenas na 
câmara pulpar22,23. Além da ação anti bacteriana, esta 
substância também proporciona fi xação do tecido 
pulpar24, mas para que isso ocorra é necessário que 
esteja em sua fórmula original sem perda no teor de 
formaldeído.
Também foi constatada a diferença no teor de 
formaldeído entre as marcas analisadas. A marca com 
maior teor de formaldeído foi marca Biodinâmica®, 
porém a mesma teve maior perda de estabilidade ou 
volati lização do componente testado. A marca Iodontec® 
apresentou menor teor de formaldeído e segundo 
lugar com maior evaporação, o que sugere ser a marca 
menos estável. A marca Iodontosul® foi a que teve menor 
evaporação de formaldeído, porém seu teor inicial de 
formaldeído foi o terceiro mais baixo, sendo superior 
apenas à marca Iodontec®. Finalmente, a marca Inodon®, 
foi a que teve comportamento mais linear, apresentando 
a segunda com maior teor de formaldeído e a segunda a 
ter menos evaporação de formaldeído. 
CONCLUSÕES
1) Em todas as marcas comerciais avaliadas, houve 
diferença no teor inicial de formaldeído, porém a que 
apresentou o maior teor de formaldeído foi a Biodinâmica®, 
enquanto que a marca Iodontec® apresentou o menor 
teor deste componente; 
2) Todos os produtos analisados apresentaram perda de 
estabilidade ao longo dos 60 dias do experimento;
3) Tendo em vista a importância do uso de medicamentos 
cujos consti tuintes se mantenham ati vos durante o seu 
prazo de validade e não contaminados para o sucesso 
das pulpotomias, sugere-se que estudos envolvendo a 
estabilidade do formaldeído nos medicamentos de uso 
odontológico tenham conti nuidade.
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